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PENELUSURAN HIPERTENSI MELALUI PEMERIKSAAN TEKANAN DARAH PADA POPULASI
USIA PRODUKTIF DI SMAN 75, JAKARTA UTARA

mortalitas penyakit kardiovaskular (CVD) dan menjadi masalah kesehatan masyarakat di

seluruh dunia. Tekanan darah yang lebih tinggi pada masa kanak-kanak dan remaja dapat

meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular di masa dewasa. Penyakit kardiovaskular

merupakan penyebab kematian nomor satu di dunia setiap tahunnya. Menurut World Health

Organization (WHO) pada tahun 2015 menunjukan bahwa sekitar 1,13 miliar orang di seluruh

dunia menderita hipertensi, artinya 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis hipertensi. Jumlah

penderita hipertensi terus meningkat setiap tahunnya, diperkirakan pada tahun 2025 terdapat

1,5 miliar orang yang terkena hipertensi, dan diperkirakan setiap tahunnya terdapat 9,4 juta

orang meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya. Hipertensi disebut sebagai silent killer

karena seringkali tidak menimbulkan keluhan, sehingga penderitanya tidak mengetahuinya

hingga terjadi komplikasi. (Berliana & Listiawaty, 2020; Ernawati Ernawati et al., 2023;

Firmansyah et al., 2021)

Hipertensi dapat disebabkan oleh 2 faktor risiko, yaitu faktor yang dapat diubah dan

faktor risiko yang tidak dapat diubah. Faktor risiko yang tidak dapat diubah seperti faktor

genetik, usia, serta jenis kelamin. Sedangkan untuk faktor risiko yang dapat diubah meliputi

kelebihan berat badan atau obesitas, aktivitas fisik yang kurang, gaya hidup yang tidak sehat

seperti tingginya asupan garam, gula, dan lemak, konsumsi alkohol, konsumsi junkfood, dan

merokok. Selain itu, faktor-faktor lain seperti stres juga dapat meningkatkan risiko hipertensi.

Hipertensi merupakan penyakit kardiovaskular yang berkontribusi terhadap setidaknya 45%

kematian akibat penyakit jantung, dan 51% kematian akibat stroke. (Chandrashekarappa et al.,

2022; Hardy & Urbina, 2021)

Remaja dengan tekanan darah tinggi memiliki risiko tinggi terkena hipertensi saat

dewasa. Oleh karena itu, deteksi dini dan intervensi yang tepat untuk tekanan darah tinggi (BP)

dan hipertensi pada masa kanak-kanak sangat penting karena kondisi ini terkait dengan

morbiditas dan mortalitas kardiovaskular di masa dewasa dan umumnya dikaitkan dengan

diabetes, dislipidemia, dan obesitas. (Coêlho et al., 2023)

2. METODE

Edukasi dan deteksi ini kepada masyarakat memiliki peran yang sangat penting dalam

menjaga tekanan darah agar tetap optimal. Berikut beberapa manfaat penting yang dapat

diperoleh dari kegiatan ini antara lain: 1) Mengidentifikasi faktor risiko: memberikan

pemahaman kepada masyarakat mengenai faktor risiko yang dapat mempengaruhi tekanan

darah seperti faktor yang dapat dimodifikasi (pola makan dan aktivitas fisik) dan faktor yang

tidak dapat dimodifikasi (usia, genetik dan ras). 2) Gaya hidup sehat: mengajak masyarakat



untuk memulai gaua hidup sehat seperti menerapkan pola makan yang sehat seperti

mengurangi asupan makanan tinggi garam, gula, lemak, serta makanan olahan, menghindari

konsumsi makanan cepat saji, berolahraga secara teratur, tidak merokok, serta menghindari

konsumsi alkohol yang berlebihan. 3) Deteksi dini: memberikan pemahaman kepada

masyarakat akan pentingnya melakukan pemeriksaan tekanan darah secara rutin agar dapat

mencegah terjadinya hipertensi. Dalam rangka menjaga tekanan darah yang optimal,

diperlukan kerjasama antara masyarakat, dukungan dari pemerintah, dan keterlibatan tenaga

medis. Promosi kesehatan dan pendidikan mengenai gaya hidup sehat (pola makan dan

aktivitas fisik) harus dilakukan secara rutin karena tekanan darah yang optimal akan

meningkatkan kualitas hidup individu. Selain itu, perlu dilakukan penelusuran lebih lanjut

terhadap faktor risiko yang berperan dalam menjaga tekanan darah untuk memberikan solusi

yang lebih efektif.

3. HASIL, PEMBAHASAN, DAN DAMPAK

Peserta dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini berjumlah 167 orang, yang terdiri

dari 58 laki-laki dan 109 perempuan. Semua peserta dilakukan pemeriksaan tekanan darah pada

waktu yang bersamaan. Tabel 1 menggambarkan karakteristik dasar responden, sedangkan

Gambar 1 menunjukkan gambar kegiatan.

Gambar 1. Proses Pelaksanaan Kegiatan
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Tabel 1. Karakteristik Dasar Responden

Parameter N (%) Mean (SD) Med (Min Max)
Jenis Kelamin

Laki-laki
Perempuan

58 (34,7%)
109 (65,3%)

Tekanan Darah Sistolik (mmHg)
<140 mmHg 161 (96,4%)

6 (3,6%)

111,8 (15,4) 113 (76 179)

Tekanan Darah Diastolik (mmHg)
<90 mmHg 154 (92,2%)

13 (7,8%)

73,44
(10,79)

73 (51 107)

Hipertensi pada remaja dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko, banyak di antaranya

berkaitan dengan gaya hidup dan kecenderungan genetik. Obesitas merupakan kontributor

yang signifikan, sering kali dikaitkan dengan kebiasaan pola makan yang buruk, seperti asupan

garam dan lemak yang tinggi, serta kurangnya aktivitas fisik. Garam merupakan senyawa yang

terdiri dari natrium dan klorida. Meningkatnya tekanan darah saat mengonsumsi makanan asin

sebenarnya dipengaruhi oleh natrium yang terkandung dalam makanan tersebut. Natrium ini

tidak hanya terkandung pada garam, tetapi juga pada penyedap makanan (MSG) dan bahan

pengawet makanan (natrium benzoat). Masa remaja merupakan masa rawan terjadinya

hipertensi, karena remaja cenderung mengonsumsi makanan tinggi energi, tinggi lemak, dan

tinggi natrium yang merupakan manifestasi awal dari penyakit hipertensi. Perubahan pola

makan yang mengarah pada konsumsi makanan siap saji yang tinggi lemak, protein, dan garam

namun rendah serat berdampak pada berkembangnya penyakit degeneratif seperti jantung,

diabetes, kanker, osteoporosis, obesitas, dan hipertensi. Makanan cepat saji dan makanan

dengan kandungan garam tinggi termasuk makanan yang sering dikonsumsi oleh remaja. Hal

ini disebabkan kemudahan akses mendapatkan pangan. Kadar lemak yang tinggi dalam darah

dalam jangka waktu yang lama dapat membentuk plak yang akan berkembang menjadi

aterosklerosis. Kondisi ini dapat menyebabkan penurunan elastisitas dan penyempitan

pembuluh darah, sehingga dapat meningkatkan tekanan darah dan meningkatkan risiko

penyakit kardiovaskular. (Destra et al., 2022; Gosal et al., 2020; Mustajab & Khoiriyah, 2023)

Faktor genetik juga memainkan peran penting, dengan riwayat keluarga yang menderita

hipertensi meningkatkan risiko terjadinya hipertensi. Faktor perilaku seperti merokok dan

konsumsi alkohol secara berlebihan dapat memperburuk risiko terjadinya hipertensi. Selain itu,

stress psikogenik dan jumlah waktu tidur yang kurang juga dapat mempengaruhi regulasi

tekanan darah dengan meningkatkan aktivitas sistem saraf simpatis dan meningkatkan kadar

kortisol, yang berkontribusi terhadap hipertensi. Terdapat sebuah studi yang menyatakan



bahwa tingkat stress yang tinggi dan durasi tidur yang kurang dari 8 jam per hari dikaitkan

dengan tingkat hipertensi yang lebih tinggi. (Firmansyah et al., 2020; Gosal et al., 2022)

Pencegahan yang efektif terhadap hipertensi selalu melibatkan pendekatan multifaktorial, yang

menargetkan diet, aktivitas fisik, dan modifikasi perilaku. (Donatila Mano S et al., 2023; Flynn

et al., 2017)

1. Intervensi diet: Mengurangi asupan natrium, makanan tinggi lemak dan gula, menghindari

makanan cepat saji, meningkatkan asupan serat seperti buah dan sayur.

2. Aktivitas fisik: aktivitas fisik secara teratur sangat penting untuk menjaga berat badan dan

kesehatan kardiovaskular. Aktivitas fisik dapat dilakukan sebanyak minimal 3 kali dalam

seminggu dengan waktu 30-60 menit di setiap olahraga.

3. Mendorong kebiasan tidur yang sehat, seperti menjaga jadwal tidur yang konsisten dan

mengurangi waktu di depan layar seperti perangkat elektronik sebelum tidur.

Hipertensi di masa kanak-kanak merupakan prediktor hipertensi di masa dewasa, yang

berhubungan dengan penyakit kardiovaskular dan penyakit ginjal kronis, termasuk stroke,

penyakit arteri koroner, dan gagal jantung, yang dapat mempengaruhi kualitas hidup

individu. Oleh karena itu, skrining hipertensi pada remaja sangat penting dilakukan agar

dapat mencegah komplikasi terkait hipertensi yang akan meningkatkan kualitas hidup

individu. (Alaei et al., 2023)

4. SIMPULAN

Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko utama yang dapat dimodifikasi untuk

morbiditas dan mortalitas kardiovaskular. Remaja dengan tekanan darah tinggi memiliki risiko

lebih tinggi untuk mengembangkan penyakit kardiovaskular, diabetes, dislipidemia, dan

obesitas di kemudian hari. Pencegahan dan penanganan yang efektif memerlukan pendekatan

multifaktorial, termasuk modifikasi gaya hidup seperti pola makan dan aktivitas fisik, deteksi

dini melalui skrining rutin, serta edukasi menyeluruh tentang hidup sehat. Menangani

hipertensi pada remaja sangat penting untuk mencegah komplikasi kesehatan jangka panjang

dan meningkatkan kualitas hidup secara keseluruhan.
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